
رابطه شیوع علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی و وضعیت پوسچر 
کاری با  بارکاری ذهنی کارگران بخش‌های عملیاتی کارخانه مس 

Occupational Medicine Quarterly Journal
Vol 10, No. 1, Spring 2018
Pages: 39-44

دوره 10، شماره 1؛ بهار 97

صفحه 39-44

چکیده

مقدمه: عوارض اسکلتی‌عضلانی ناشی از کار، يکی از علل ناتوانی بوده و ريسک‌فاکتورهايی نظير حمل دستی بار و کارهای 

تکراری می‌توانند سبب بروز يا تشديد این اختلالات شوند. با توجه به اینکه در صنعت مس سرچشمه، افراد با طيف وسيعی 
از ريسک‌فاکتورهای این اختلالات و بارکاری ذهنی بالا مواجهه دارند، اين مطالعه با هدف بررسی وضعيت پوسچر کاری و بار 

کاری ذهنی و ارتباط بین آن‌ها در کارکنان عملياتی مس سرچشمه طراحی و اجرا شد.

روش بررسی: در اين مطالعه توصيفی ـ مقطعی، با توجه به گستره جمعیتی واحدها و بررسی میدانی مناطق كاری، 220 

 NASA-TLX ،نفر از افراد بطور تصادفی از جامعه 800 نفری انتخاب شدند. با استفاده از پرسشنامه‌های دموگرافيک، نوردیک
و نرم‌افزار QEC، داده‌های مورد‌نظر جمع‌آوری و با نرم‌افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل آماری قرار‌گرفتند.

نتایج: در این صنعت، به علت ماهیت کار، شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی حداقل در یک ناحیه از بدن بالا بود. بیشترین 

شیوع این اختلالات مربوط به ناحیه نشیمن و کمر )38/6 %( و پشت )38/2 %( و کمترین آن مربوط به ناحیه یک یا هر 
.)p>0/05( بود. بین میانگین بار ذهنی كل با سطح ريسک و شیوع اختلالات رابطه معنا‌داری وجود داشت )% دو ران )2/3

نتیجه‌گیری: به‌علت بالا بودن سطح ریسک ابتلا و شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی و ارتباط آن با ویژگی‌های فردی چون 

سن و سابقه کار و با بارکاری ذهنی، بایستی با اجرای کنترل‌های مهندسی نظير وسايل مكانيكي و يا ابزار مناسب، در کنترل 
و کاهش این اختلالات و سطح ریسک آنها گام برداشت. بعلاوه، بایستی با افزایش سن و سابقه کاری افراد، از طریق مداخلاتی 
همچون برنامه چرخش شغلی، آن‌ها را در مشاغلی با نيازهای ذهنی و فیزیکی مختلف که گروه‌های عضلانی متفاوتی را در‌گیر 

می‌کنند، بکار گرفت. 
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مقدمه
اختلالات اسکلتی‌عضلانی مرتبط با کار، بخش عمده‌ای از 
بیماری‌های ناشی از کار را در محیط‌های کاری به خود اختصاص 
می‌دهند. ریسک‌فاکتورهای مختلفی در ایجاد این آسیب‌ها نقش 
دارند که می‌توان آن‌ها را به ریسک‌فاکتورهای فیزیکی نظیر پوسچر 
نامطلوب، روانی، سازمانی و فردی تقسیم نمود ]۱[. در روش 
ارزیابی سریع مواجهه )QEC(، سطح مواجهۀ اندام‌های بدن با 
پوسچر، تکرار حرکت، نیروی بار و مدت‌زمان مواجهه و اثر ترکیبی 
آن‌ها انجام می‌شود ]۲[. برای بررسی نشانه‌های اسکلتی‌عضلانی 
از  ابزار مورداستفاده،  یا  انطباق کارگر و شغل  و بررسی میزان 
پرسشنامه نوردیک استفاده می‌شود ]۳[. مطالعات نشان داده‌اند 
در مشاغلی که بار كاری ذهنی زیاد وجود دارد، کارآیی فرد کم 
شده و باعث آسیب به فرآیند تفکر فرد می‌شود ]۴[. نتايج مطالعه 
چوبينه و همکاران در سال ۲۰۰۹ تا ۲۰۱۲ كه تحت عنوان شيوع 
علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی در کارکنان صنايع پتروشيمی 
ايران نشان‌داده است، شيوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در کارکنان 
دفتری، بالاتر از کارکنان بخش عملياتی بوده‌است. بيشترين شيوع 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی در ناحيه کمر )۴۱/۵ درصد( و سپس 
گردن )۳۶/۵ درصد( تعیین‌شده است ]۵[. مطالعۀ برخورداری و 
همکاران در سال ۱۳۹۱، با عنوان بررسي ميزان شيوع اختلالات 
اسکلتی‌عضلانی ناشی از کار در يک صنعت قطعه‌سازی خودرو، 
ميزان شيوع این اختلالات در کارگران اين صنعت بسيار بالا بوده 
و بيشترين اختلال اسکلتی‌عضلانی در ناحيه کمر )۶۱/۸ درصد( 
بوده است ]۶[. مطالعۀ طاهری و همکاران در سال ۲۰۱۵ تحت 
عنوان بررس ارتباط بارکاری ذهنی با اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
بار  شاخص  از  استفاده  با  الزهرا  بيمارستان  پرستاران  بين  در 
كاری و پرسشنامه كرنل، نشان داد که بين ميزان ناراحتی‌های 
اسکلتی‌عضلانی پرستاران به ترتیب با ابعاد بار كاری ناامیدی، 
بار کاری کل، نیاز زمانی، تلاش و نیاز فیزیکی رابطه معنی‌داری 
وجود داشته، ولي ديگر ابعاد بار كاری بخصوص ميزان نااميدی 
با شيوع ناراحتی‌های اسکلتی‌عضلانی، رابطۀ مستقيمی وجود 
نداشته‌است]۷[. نتايج مطالعۀ ديويس و همکاران در سال ۲۰۰۲، 
تحت عنوان اثر پردازش بار ذهنی و سرعت بر ميزان بار وارده بر 
مهره‌های کمری نشان داد پردازش بار ذهنی منجر به تشديد بار 

وارده به مهره‌های کمری می‌شود ]۸[.
ريسک‌فاکتورهایی  معرض  در  سرچشمه،  مس  کارکنان 
ذهنی  بار  فيزيکی،  فشار  نيرو،  اعمال  نامطلوب،  پوسچر  نظير 
علائم  شيوع  بررسی  هدف  با  پژوهش  اين  می‌باشند.  غیره  و 
با  تعيين سطح مواجهۀ کارکنان  و  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات 
ريسك‌فاکتورهای اين اختلالات و استفاده از نتايج به‌دست‌آمده در 
پيشگيری از آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی و بهبود شرايط كار، بر 

روی کارکنان واحدهای عملیاتی اين شرکت انجام شد.

 روش بررسی
با توجه به گسترۀ جمعیتی کلیه واحدهای كارخانه و بر اساس 
اولويت ریسک‌های بهداشتی، مغایرت‌های ارگونومی و بررسی 
میدانی مناطق مختلف كاری عملياتی، حجم نمونه پس از بررسی 
سوابق پزشكی و اولويت ريسك شيوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
با استفاده از فرمول کوکران، ۲۲۰ نفر تعيين شد و حجم نمونه 
در هر واحد به‌صورت تسهیم‌به‌نسبت تعيين و به‌صورت تصادفی 
ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی از جامعه ۸۰۰ نفری 
انتخاب شدند. با انجام هماهنگی‌های لازم، به واحدهای مختلف 
عملياتی نظير ذوب و معدن مراجعه و به گردآوری داده‌ها پرداخته 
شد؛ بدین‌صورت که در این واحدها، پرسشنامه‌های مربوط به 
ویژگی‌های دموگرافيک، نوردیک و شاخص بار کار ذهنی ناسا در 
 ،QEC اختيار کارکنان قرار داده شده و به‌طور هم‌زمان با روش
ارزيابی پوسچر کاری، ريسک ابتلا به اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
از  بعد  شد.  انجام  افراد  اصلاحی  اقدام  اولويت  تعيين سطح  و 
كدگذاري داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۹، از آمار توصيفی 
جهت ارائه جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و از آمار 
تحلیلی و آزمون‌های t مستقل تک نمونه‌ای، ANOVA یک‌طرفه 
و مجذور کای برای تعيين ارتباط بين متغیرهای اصلی پژوهش 
و از همبستگی پیرسون برای تعیین ارتباط بین متغیرهای کمّی 

استفاده شد.

نتایج
یافته‌های این تحقیق نشان داد که در این صنعت به علت 
ماهیت کار نظیر بلند کردن، هل دادن، کشیدن، حمل دستی بار 
بسیار سنگین، خم شدن بیش‌ازاندازه و ایستاده بودن کارگران در 
تمام طول کار و غيره، شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی حداقل در 
یک ناحیه از بدن افراد موردمطالعه بالا بوده است. جدول شماره 
۱، نشان می‌دهد كه بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در ۱۲ ماه گذشته، مربوط به ناحیه نشیمن و کمر )۳۸/۶ درصد( 
و پشت )۳۸/۲ درصد( بوده و کمترین شیوع مربوط به ناحیه یک 
یا هر دو ران )۲/۳ درصد( بوده است. در حال حاضر نیز بیشترین 
شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در ناحیه پشت با ۳۵ درصد و 
ناحیه نشیمن و کمر با ۳۰ درصد بوده است. در نمودار شماره 
۱، درصد اختلالات اسکلتی‌عضلانی كاركنان در ۱۲ ماه گذشته 

نشان داده‌شده است.
یافته‌های این تحقیق نشان داد که متغیرهای سابقه کار، سن،  
و BMI، ارتباط معناداری با شیوع علائم اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
اختلالات  شیوع  بیشترین  بطوری‌که   .)p>۰/0۵( داشته‌اند 
اسکلتی‌عضلانی در افراد زیر ۳۰ سال در ۱۲ ماه گذشته، مربوط 
به ناحیه نشیمن و کمر )۳۱/۷ درصد( و پشت )۲۹/۳ درصد( و در 
افراد بالای ۳۰ سال، ۴۰/۲ درصد در نواحی نشیمن، کمر و پشت 
بوده است. در حال‌حاضر، شیوع اختلالات ناحیه پشت، نشیمن و 
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کمر در افراد زیر ۳۰ سال برابر با ۲۲ درصد و در افراد بالای ۳۰ 
سال برابر با ۳۸ درصد در ناحیه پشت و ۳۱/۸ درصد در ناحیه 

نشیمن و کمر بوده است.
جدول ۱. شيوع علائم اختلالات اسكلتی‌عضلانی اندام‌های نه گانه در 

کارکنان موردمطالعه

نمودار 1. درصد اختلالات اسکلتی‌عضلانی كاركنان در ۱۲ ماه گذشته

با سطح  اظهارشده  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  ارتباط علائم  جدول ۲. 
ریسک محاسبه‌شده

نمودار ۲. درصد مواجهه كاركنان با سطوح ريسک ارگونوميک محاسبه‌شده

یافته‌های این تحقیق نشان داد که در افراد با سابقه کار کمتر 
از ۱۰ سال، بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در ۱۲ ماه 
گذشته، مربوط به ناحیه پشت )۳۳/۸ درصد( و نشیمن و کمر 
)۳۳/۱ درصد( و در افراد با سابقه کار بیشتر از ۱۰ سال مربوط به 
ناحیه نشیمن و کمر )۵۰ درصد( و پشت )۴۷/۲ درصد( بوده‌است. 
این شیوع در افراد با BMI زیر ۲۵، در ناحیه نشیمن و کمر )۴۳/۸ 
درصد( و ناحیه پشت )۴۱/۷ درصد( و در افراد با BMI بالای ۲۵، 

در ناحیه نشیمن و کمر و ناحیه پشت )۳۷/۲ درصد( بوده است.
درصد  كه ۴۳/۶  نشان می‌دهد  داده‌های جدول شماره ۲، 
افرادی که دارای اختلالات اسکلتی‌عضلانی بودند ازنظرQEC در 
سطح بالا و بسیار بالایی از ریسک اختلالات اسکلتی‌عضلانی قرار 
داشتند. در نمودار شماره ۲، درصد مواجهه كاركنان با سطوح 

ريسک ارگونوميک محاسبه‌شده نشان داده‌شده است.
جدول شماره ۳، نشان می‌دهد كه میانگین بار کار ذهنی کلی 
وارد بر کارکنان موردمطالعه برابر با ۶۶/۶۱ درصد و بیشترین فشار 
مربوط به زیر‌مقیاس فشار فیزیکی )۷۶ درصد(، تلاش )۶۵/۷ 
درصد( و کارآیی )۵۹/۴ درصد( بوده و كمترين فشار مربوط به 
زیر‌مقیاس فشار ناكامی )۴۵/۲۲ درصد( و ذهنی )۴۶/۴۷ درصد( 

بوده است.

جدول ۳. تعيين میانگین و انحراف معیار نمره بار ذهنی کل در كارگران 

مورد مطالعه

بر اساس نتایج جدول ۴ كه از آزمون آماری ضريب همبستگی 
پيرسون استخراج شد، بین نمره بار کار ذهنی کل با سن افراد 
نداشت  وجود  معنی‌داری  اختلاف  آماری  ازنظر  موردمطالعه 
)r=۰/۳۲ و p=۰/۶۳۵( و بین نمره بار کار ذهنی کل با سابقهك‌ار 
افراد مورد مطالعه اختلاف معنی‌داری وجود نداشت )r=۰/۴۶ و 

 .)p=۰/۴۹۶

كارگران  در  كار  سابقه  و  با سن  کل  ذهنی  بار  نمره  رابطه  جدول 4. 
)n=۲۲۰( موردمطالعه
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نتایج آزمون آماری ANOVA یک‌‌طرفه نشان داد که میانگین 
نمره بار کار ذهنی کل در واحدهای کاری مختلف ازنظر آماری 
 .)۵ )جدول   )p>۰/001( است  بوده  معنی‌داری  اختلاف  دارای 
بالاترين ميانگين بار كار ذهنی کلی وارد بر کارکنان موردمطالعه، 
واحد  در  ميانگين،  كمترين  و  درصد  با ۷۵/۸۷  ذوب  واحد  در 

مهندسی با ۵۶/۳۶ درصد بوده است.
جدول 5. رابطه نمره بار ذهنی کل با واحد كاري در كارگران موردمطالعه 

)n=۲۲۰(

جدول ۶. اختلاف میانگین نمره بار کار ذهنی کل در واحدهای کاری 
به‌صورت دوبه‌دو

جدول ۷. رابطه نمره ميانگين بار ذهنی کل با اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در كارگران مورد مطالعه

جدول ۸. رابطه نمره بار ذهنی کل با سطح ريسک در كارگران موردمطالعه 
)n=۲۲۰(

به  ابتلا  ریسک  در سطوح  کل  ذهنی  کار  بار  نمره  میانگین  جدول ۹. 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی به‌صورت دوبه‌دو

در  کل  ذهنی  کار  بار  نمره  میانگین  اختلاف  تعیین  برای 
واحدهای کاری به‌صورت دوبه‌دو، از آزمون تعقیبی Tukey استفاده 
شد. نتایج این آزمون نشان داد که میانگین نمره بار کار ذهنی کل 
در واحدهای کاری پالایش و ریخته‌گری با مهندسی، تغلیظ با 
مهندسی، معدن با ذوب و مهندسی، ذوب با مهندسی، لیچینگ 

با ذوب، امور برنامه‌ریزی و کنترل فرآیند با ذوب و امور عملیاتی با 
ذوب دارای اختلاف معنی‌داری بوده است )p>۰/05( )جدول ۶(.

بر اساس نتایج جدول ۷، نتایج حاصل از آزمون آماری t دو 
گروه مستقل نشان داد که بین میانگین نمره بار ذهنی کل با 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی ازنظر آماری اختلاف معنی‌داری وجود 
دارد )p>۰/001(، به‌طوری‌که میانگین نمره بار ذهنی کل در افراد 
افراد  از  بالاتر  دارای اختلالات اسکلتی‌عضلانی )۶۹/۳۸ درصد( 

بدون اختلالات اسکلتی‌عضلانی )۶۲/۲۹ درصد( بوده است.
نتایج آزمون آماری ANOVA یک‌‌طرفه نشان داد که میانگین 
اختلالات  به  ابتلا  ریسک  سطوح  در  کل  ذهنی  کار  بار  نمره 
اسکلتی‌عضلانی مختلف ازنظر آماری دارای اختلاف معنی‌داری 

بوده )p=۰/۱( كه داده‌های آن در جدول ۸ آورده شده است. 
برای تعیین اختلاف میانگین نمره بار کار ذهنی کل در سطوح 
از  دوبه‌دو،  به‌صورت  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  به  ابتلا  ریسک 
آزمون تعقیبی Tukey استفاده شد. نتایج این آزمون آماری نشان 
داد که میانگین نمره بار کار ذهنی کل در سطوح ریسک ابتلا به 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی ۲ و ۴، ۳ و ۴ دارای اختلاف معنی‌داری 

بوده است )p>۰/0۵( )جدول ۹(.

بحث
یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که کار در مجتمع مس 
سرچشمه به لحاظ محتوای کاری و استرس‌ها و عوامل شغلی 
خطرساز ارگونومیکی حاضر در محیط کار، جزء فعالیت‌های سنگین 
اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  پراسترس محسوب شده و شیوع  و 
ناشی از کار و بار ذهنی وارده به کارکنان در این صنعت بسیار بالا 
بوده و افراد با بسیاری از ریسک‌فاکتورهای MSDs مواجهه دارند. 
نتایج حاصل از این مطالعه در مقایسه با مطالعه چوبینه و 
همکاران که در یک کارخانه لاستیک‌سازی به روش QEC انجام 
پذیرفته است، نتایج تقریباً مشابهی را نشان داد ]۹[. بر پایۀ ارزیابی 
موردمطالعه،  افراد  از  درصد  در۵۹/۱   ،QECروش به  انجام‌شده 
سطح ریسک بالا و بسیار بالاست که نشان‌دهندۀ محیط کار نسبتاً 
مخاطره‌آمیز است و پوسچر نامناسب، اعمال نیروی بیش‌ازحد، 
بلند  استراحت،  جهت  کافی  وقفه  عدم  کردن،  کار  ایستاده 
کردن و حمل نامناسب بار ازجمله ریسک‌فاکتورهای اختلالات 

اسکلتی‌عضلانی در این كارخانه می‌باشند. 
شیوع  برخلاف  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی، بین میانگین سابقه کار، ساعت کاری، 
وضعیت تأهل، نوبت‌کاری و بار ذهنی وارد بر کارکنان، ارتباط 
دیگر  از  حاصل  نتایج  با  یافته  این  که  ندارد  وجود  معنی‌داری 

مطالعات همسو می‌باشد ]۱۰، ۱۱[. 
نتایج این مطالعه وجود رابطۀ معنادار بین بارکاری ذهنی و 
دارای  واحد ذوب  کارکنان  نمود.  تأیید  را  کارکنان  کاری  واحد 
بیشترین و کارکنان واحد مهندسی دارای کمترین بارکاری ذهنی 
بودند. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه طاهری و همکاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
28

 ]
 

                               4 / 6

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-892-en.html


رابطه علائم اسکلتی‌عضلانی و پوسچر کاری با  بارکاری ذهنی کارگران کارخانه مس

۹7
ار 

به
ل | 

 او
ره

ما
 ش

م |
ده

ل 
سا

  

 43
43434

در بین پرستاران بیمارستان الزهرا با استفاده از شاخص بارکاری 
NASA و CMDQ، مبنی بر عدم وجود رابطه معنادار بین میزان 
ناراحتی‌های اسکلتی‌عضلانی پرستاران با ابعاد بارکاری عملکرد و نیاز 
ذهنی آن‌ها و معنادار بودن این ارتباط با دیگر ابعاد بارکاری ذهنی، 
همخوانی دارد، به‌نحوی‌که افراد دارای اختلالات اسکلتی‌عضلانی، 
میانگین نمرۀ بار ذهنی بالاتری نسبت به افراد فاقد این اختلالات 

هست ]7، ۸[.

نتیجه‌گیری
بالا بودن سطح ریسک ابتلا و شیوع اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
در كاركنان واحدهای مختلف عملياتی این کارخانه و ارتباط آن از 
یک‌سو با ویژگی‌های فردی چون سن و سابقه کار، و از سوی دیگر با 
بارکاری ذهنی آن‌ها، مؤید این نکته است که بایستی در درجه اول با 
پیاده‌سازی و اجرای کنترل‌های مهندسی از قبیل استفاده از وسايل 
مكانيكی کمک‌کننده در حمل اجسام و یا استفاده از ابزار مناسب، 
سبک و متناسب با فرآیند کاری و مکانیزه کردن برخی از فازهای 
کاری برای کاهش حرکات نامناسب شغلی، در کنترل و کاهش این 

اختلالات و سطح ریسک آن‌ها گام برداشت.
در  کارکنان،  کاری  سابقه  و  سن  افزایش  با  بایستی  بعلاوه، 
به‌کارگماری آن‌ها دقت لازم به عمل آید و از طریق مداخلاتی چون 
برقراری منظم برنامه چرخشی کارـ استراحت و چرخش شغلی 
با نیازمندی‌های ذهنی و فیزیکی  کارکنان، آن‌ها را در مشاغلی 
مختلف که گروه‌های عضلانی مختلفی از فرد را درگیر می‌کنند، بکار 
گرفت. کارکنان با سابقه کار بالا، باید در مشاغل ثابت اداری یا نظارتی 
شرکت قرار گیرند تا بیشتر از تجربه آن‌ها بجای قوای جسمانی‌شان 
استفاده به عمل آید. این امر، مشاغل دارای بارکاری ذهنی را نیز 
در برمی‌گیرد. به‌عنوان‌مثال، واحد ذوب به علت ماهیت کار خود 
دارای بیشترین میزان بارکاری ذهنی بوده‌است. این امر می‌تواند به 
دلیل میزان و گسترۀ بالای مسئولیت و وظایف شغلی حساسی چون 
تصمیم‌گیری باشد. تداوم این امر و عدم اجرای مداخلات مدیریتی 
چون آموزش و گسترش شغل آن‌ها می‌تواند رخداد اختلالات و 
خستگی را در آن‌ها افزایش دهد و درنهایت کارآیی و نیز بهره‌وری 

آن‌ها را متأثر سازد.

سپاس‌گزاری
نویسندگان مقاله، مراتب سپاس و تشكر خود را از کليه مسئولين 
و کارکنان واحدهاي عملياتی مس سرچشمه که در اين پژوهش 

همکاری داشتند، ابراز می‌دارند.
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 The Relationship between Musculoskeletal
 Disorders and Working Postures with Mental

Workload of Copper Complex Workers
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Abstract
Introduction: Work-related musculoskeletal complications are one of the causes of disability, and 
risk factors such as manual handling and repetitive work can cause or exacerbate them. Industrial 
workers encounter wide range of risk factors for these disorders as well as high mental workload. We 
investigated the relationship between musculoskeletal disorers and working postures with mental 
workload in the workers of Sarcheshmeh copper complex, Kerman, Yazd.

Method: In this descriptive cross-sectional study, 220 out of 800 individuals were selected randomly 
based on the demographic distribution of the working units and the field study of working areas. 
Data were collected using demographic, Nordic, NASA mental workload index, and QEC question-
naires. SPSS software was used to analyze the data.

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was due to the buttock and lumbar, and 
back regions, (38.6% and 38.2%, respectively); while the least prevalence was due to one or both 
thigh(s) (2.3%). There was a significant relationship between the mean total burden of mental work-
load and the prevalence of musculoskeletal disorders (p <0.05).

Conclusion: High prevalence of musculoskeletal disorders and its relationship with individual char-
acteristics such as age, work experience and mental labor, necissitates the control and reduction of 
these disorders by implementing engineering and administrative controls.

Key words: Posture, Mental workload, musculoskeletal disorders, Risk level
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